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 آرتروپلاستی عمل انجام، زندگی به امید افزایش با
) AKT =ytsalporhtrA eenK latoT( زانو مفصل کامل
  افزایش به رو تحرک و زندگی کیفیت بهبود جهت
 تعداد میلادی 6002 تا 0002 هایسال طی). 1( است
 ایالات در 000178 به 000155 از زانو مفصل تعویض
 طوربه). 2( است داشته صعودی روند آمریکا متحده
 شده برابر 2       تقریبا  زانو مفصل تعویض متوسط نرخ متوسط
 بهبود زانو مفصل کامل تعویض هدف چه اگر). 3( است
 حال این با، است بیماران زندگی کیفیت افزایش و بیماری
  از که باشدمی عوارضی دارای نیز جراحی عمل این
 از بعد درد). 4( کرد اشاره درد به وانتمی آن ترینشایع
 کنترل). 5( است فرساطاقت و شدید  AKT جراحی عمل
 چکیده:
 دوره طی در را حرکتی دامنه محدودیت و درد، زانو مفصل تعویض جراحی تحت بيماران کثرا :زمينه و هدف
 مؤثر توانبخشی برنامه اجرای به قادر کافی دانش فقدان و درد علت به و کنندمی تجربه توانبخشی و بهبودی
 دریافتی مسکن انميز و درد شدت بر ترکيبی آموزشی برنامه تأثير تعيين هدف با حاضر پژوهش لذا، نيستند
 .شد انجام زانو جراحی تحت بيماران
  در چهارتایی تصادفی بلوک صورتهب و انتخاب زانو مفصل تعویض جراحی کاندید بيمار 46 :یبررس روش
 و کتابچه ارائه و چهره به چهره آموزش، فيلم نمایش شامل آموزشی برنامه. گرفتند قرار کنترل و آزمون گروه 2
 را روتين هایمراقبت کنترل گروه، شد اجرا آزمون گروه برای عمل از قبل روز فردی صورتبه، آموزشی فيلم
 مقياس از استفاده با درد بررسی ليست چک و بالينی و فردی مشخصات فرم از استفاده با اطلاعات. کردند دریافت
 عمل از بعد ماه یک و مپنج الی دوم روزهای در درد با رابطه در عددی هایداده. شد آوریجمع درد بصری
 تکراری مقادیر واریانس آناليز و دو کای مجذور، مستقل t آزمون و SSPS افزارنرم از استفاده با و آوریجمع
 .شد تحليلو  تجزیه
 به نسبت را کمتری درد داریمعنی طورهب هازمان اکثر در آزمون گروه که داد نشان حاضر مطالعه نتایج :ها افتهی
 از گروه 2 بين داریمعنی آماری اختلاف مستقل t آماری آزمون اساسبر). P=0/210( کردند گزارش لکنتر گروه
 با واریانس آناليز آزمون اساسبر اما؛ )P>0/450( نشد مشاهده شده ذکر هایزمان در مسکن مصرف ميزان لحاظ
 مشاهده داریمعنی اختلاف گروه 2 هر در شده بررسی روزهای در مسکن دریافت ميزان بين، تکراری هایاندازه
 ).P>0/100( شد
 شدهتجربه درد سطح تواندمی عمل از قبل ترکيبی آموزشی مداخله، حاضر پژوهش نتایج به توجهبا :یريگ جهينت
 .شود گرفته کارهب عمل از بعد آموزش برای آموزشی روش یک عنوانبه و دهد کاهش را عمل از بعد
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 شروع، بیمار هنگام زود انداختن راهبه در، بیمار درد مناسب
 سزاییبه نقش بیمارستان در آن اقامت کاهش و پیفیزیوترا
 بعد عوارض ریسک کاهش باعث نهایتدر خود که دارد
 بیمارستانی هایعفونت و ترومبوآمبولی همچون عمل از
 از بعد بیماران این درمان هدف ترینمهم). 4( شودمی
 در و فعالیت و استراحت هنگام در درد نداشتن، جراحی
 نتیجهدر که مزمن درد). 6( است عوارض کاهش نتیجه
، دهدمی رخ جراحی از پس حاد درد کنترل بودن ضعیف
 پیدا تداخل بیمار روزمره زندگی هایفعالیت با تواندمی
 بیماران این در عمل از بعد درد مدیریت بنابراین ؛)7( کند
 از بعد درد تسکین برای حاضر حال در. باشدمی مهم بسیار
 یاستفاده شامل که مرسوم و ردادیقرا هایدرمان، عمل
 بیماران نیازهای به پاسخ در مخدرها و دردها ضد از متناوب
 بیماران، موارد از بعضی در اما، شودمی استفاده، باشدمی
 مختلف عوامل دلیلبه را درد ضد داروهای مصرف مصرانه
 داروها عوارض، زیاد داروی تجویز، اعتیاد از ترس جملهاز
 آموزش، موارد گونه این در. کنندمی رد گردی عوامل و
  تغییر به منجر تواندمی جراحی عمل از قبل مختصر
 ضد داروهای مصرف مانع که شود باورهایی و هانگرش
 به ساده آموزش گاه همچنین ؛شودمی بیمار توسط درد
 به تواندمی ،شنید یا و دید خواهند که آنچه درباره بیماران
 و کند کمک درمانی هایروش از ناشی اضطراب کاهش
 به آموزش). 8( دهد کاهش را شده گزارش درد میزان
 تا پذیرش زمان از که است مداوم و پویا فرایند یک بیمار
 کیفیت بهبود جهت فرد به کمک منظوربه ترخیص
 تقویت و روانی -جسمی رشد حداکثر به رسیدن، زندگی
 %07 از بیش که آنجا از). 9( اجراشود باید نفسبهاعتماد
 و دهندمی تشکیل پرستاران را درمانی -بهداشتی تیم افراد
 آنان خانواده و بیمار به بیشتری دسترسی آنان دیگر سوی از
 اصلی وظایف از یکی بیمار به آموزش بنابراین ؛دارند
 خدمات ارائه در آنان کلیدی هاینقش از و پرستاران
  همچنین؛ )01( رودمی شماربه درمانی و بهداشتی
 معتقدند درمانی –بهداشتی ریزانبرنامه و گذاراننقانو
 پرستاری هایمراقبت مهم ابعاد از یکی بیمار به آموزش
 تا، شود نگریسته بیمار حقوق از یکی عنوانبه باید که است
 ارتقاء و حفظ عمده هدف 3 با بهداشتی مطلوب رفتار
 به کمک و سلامتی اعاده، بیماری از پیشگیری و سلامتی
 ).11( گردد حاصل فرد سازگاری و تطابق
 در که چشمگیری هایپیشرفت با اخیر هایدهه در
 از استفاده      لزوما . است وجودآمدهبه آموزشی تکنولوژی
 هایسیستم سوی از محور مددجو و نوین هایروش
  در هاروش این کاربرد است. شدهاحساس آموزشی
 شده متداول بیمار به آموزش جملهاز مختلف هایحیطه
 تأثیر و آموزشی شیوه کارگیریهب حاضر حال در که است
 .گیردمی صورت متفاوتی هایصورتبه فراگیران بر آن
  سلامت امر در آموزش رایج هایشیوه از
 و حضوریغیر، حضوری آموزش روش به توانمی
 آموزش اصطلاح میان این در که کرد اشاره ترکیبی
 و رودررو سنتی آموزش ترکیب معنی به ترکیبی
 nisreB). 31( است تکنولوژی کمک به آموزش
 مختلف هایرسانه از ترکیبی عنوانبه را ترکیبی آموزش
 کنار در آموزشی هایکتابچه و هافیلم تکنولوژی(
 برای)، وقایع انواع و هافعالیت، چهرهبهچهره آموزش
 خاص مخاطبین برای بهینه آموزشی برنامه یک ایجاد
 نوع این هدف عبارتیبه). 41( است کرده تعریف
 هایروش سایر صحیح و مناسب ترکیب، آموزش
 الکترونیکی، چهرهبهچهره آموزش از اعم آموزشی
 این ترکیبی یادگیری ).51( باشدمی فردی و گروهی
  هایروش از استفاده با که آوردمی فراهم را امکان
 دست آموزشی هایهدور اهداف به توانهب گانهچند
 پیشرفت خودآموز صورتبه توانندمی یادگیرندگان. یافت
 را آموزشی دوره هایبرنامه از هاییبخش حتی و کنند
، یادگیری اثربخشی بهبود و بقا افزایش. کنند تکرار دوباره
 مطالعات طریقاز که است ترکیبی یادگیری مزایای دیگر از
 ترکیبی یادگیری دیگر یمزایا. است رسیده اثبات به تجربی
 و پرورش و آموزش بهبود، ترپایین هایهزینه: از عبارتند
 .)61( تعاملات افزایش
 بررسی هدف با که همکاران و nehC مطالعه نتایج
 قرار بیماران حرکتی عملکرد و درد بر تلفیقی آموزش اثر
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 کنترل گروه با مقایسه در آزمون گروه نبیمارا که دهدمی
، این خلافبر). 71( کردند گزارش را کمتری درد میزان
 تأثیر مقایسه  هدف با که همکاران و yenraeK مطالعه نتایج
 از بعد نتایج بر عمل از قبل شده اجرا آموزشی هایبرنامه
 است این از حاکی شده انجام ران مفصل تعویض جراحی
 زمان و عمل از بعد درد نمره بین داریمعنی تفاوت که
 کنترل و آزمون گروه خوراکی مسکن اولین دریافت
  قومیت و فرهنگ، نژاد که آنجایی از). 81( ندارد وجود
  تأثیر درد ابراز و واکنش در، اساسی فاکتورهای عنوانبه
 در آموزشی مطالعات نبود به توجهبا .)91( گذاردمی
ه ب را متفاوتی درد که ایران در نوزا مفصل تعویض بیماران
 . کنندمی تجربه قومیتی و فرهنگی، نژادی تغییرات دلایل
 خود از مراقبت فرایند در بیمار به آموزش اهمیت به توجهبا
 مختلف سطوح و فردی خصوصیات در تفاوت وجود و
 یک به نیاز، آموزشی شیوه هر نبودن کامل و یادگیری
  احساس بیماران این آموزش برای مؤثر و جامع برنامه
 برنامه تأثیر بررسی هدف با مطالعه این روایناز. شودمی
 جراحی تحت بیماران درد شدت بر ترکیبی آموزشی
 .شد انجام 39 سال در زانو مفصل تعویض
 
 :بررسی روش
 پژوهش جامعه که است تجربی نوع از مطالعه این
 در وزان مفصل تعویض جراحی عمل تحت بیماران را آن
 3931 سال در اهواز شهر خمینی امام و نفت درمانی مراکز
 1، مرکز 2 این در که است ذکر به لازم. دادندمی تشکیل
و  دادمی انجام را زانو مفصل تعویض اعمال، واحد پزشک
 .ارائه می کرد بیماران خود وی آموزش های معمول را به
 ،سال 81 بالای سن شامل مطالعه به ورود معیارهای
 شدن بستری، انتخابی جراحی عمل، نوشتن و خواندن سواد
  سابقهعدم  ،جراحی عمل از قبل روز 1 مدت به حداقل
  داروهای مصرف منععدم  و روانی هایبیماری به ابتلا
 مواد به اعتیاد عدم و هامسکن و استروئیدیغیر التهابضد
 عفونت همچون عمل از بعد عوارض مشاهده با. بود مخدر
 عدم یا و ویژه مراقبت بخش به بیمار انتقال ،خونریزی یا
 .شدمی خارج مطالعه از بیمار، بررسی جهت مراجعه
 و nehC توسط مطالعه نتایج به توجهبا نمونه حجم
 با و =β1/0 ،α=0/50 خطای گرفتن نظردربا  همکاران
 شد زده تخمین گروه هر برای نفر 23 تعداد، rewop=0/09
 وارد نفر 73 گروه هر در هانمونه ریزش الاحتم دلیلهب که
 .)71( شد مطالعه
 فرم، پژوهش این در هاداده آوریجمع ابزار
، تأهل وضعیت، جنس، سن( بالینی و فردی مشخصات
 بستری سابقه، بدنیتوده شاخص، شغل، تحصیلات میزان
 لیست چک و) جراحی عمل سابقه، بیمارستان در
 و نام، مداخله از بعد و قبل درد شدت نمره( درد بررسی
 آنجایی از. بود) آپوتل و پتدین( دریافتی مسکن مقدار
 مفاصل درد شدت و عملکرد بر بدنیتوده شاخص که
 با بیماران بدنیتوده شاخص، گذاردمی تأثیر بدن تحتانی
. شد محاسبه) متر( قد مجذور بر) کیلوگرم( وزن تقسیم
 دقت با و یتالدیج ترازوی یوسیلهبه وزن منظوربدین
 افراد قد و لباس حداقل با و کفش بدون، کیلوگرم 0/5
  یوسیلهبه ایستاده حالت در کفش گرفتننظردر بدون
 مترسانتی 0/5 دقت با انعطاف قابلغیر نواری متر 1
 علمی روایی تعیین جهت. شد گیریاندازه محقق توسط
 و بالینی و فردی اطلاعات مورددر شده تهیه لیست چک
 پس منظوربدین. شد استفاده محتوی اعتبار روش از درد
 لیستی چک زمینه این در موجود منابع و کتب مطالعه از
 دانشکده محترم اساتید از نفر 01 اختیار در و گردید تهیه
 موافقت میزان .شد قرارداده اهواز مامایی و پرستاری
 از پس و اخذ پیشنهادی چارچوب اجزاء با هاآن
 و گرفت صورت لازم اصلاحات، اشکالات شناسایی
 میزان بررسی جهت. گردید تدوین نهایی لیست چک
 این به. شد استفاده بازآزمایی روش از، ابزار پایایی
 به که شد خواسته بیماران از نفر 51 تعداد از که ترتیب
 .گویند پاسخ لیست چک سؤالات
، آن نتیجه و گرفت صورت آزمونباز بعد روز 01
 .بود 0/68 بستگیهم ضریب
 بندیرتبه مقیاس از بیماران درد سنجش جهت
 شد استفاده )SAV =elacS golanA lausiV( درد عددی
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 عدد و درد فقدان دهندهنشان 0 عدد. بود شده بندیدرجه
 ابزاری مقیاس این. باشدمی درد شدت حداکثر معنایبه 01
 و روایی و است اعتبار و حساسیت دارای و مؤثر اربسی
 برای مختلف تحقیقات در درد سنجش در آن پایایی
 جراحی عمل تحت گرفته قرار بیماران درد سنجش
 .)81،71( است شده استفاده زانو مفصل تعویض
 اخلاق دانشگاه  تهیپس از کسب مجوز کم
: شاپور اهواز (کد اخلاق یجند یعلوم پزشک
لازم با مسئولان  ی) با هماهنگ952.3931.CER.smuja
 یبه بخش ارتوپد یریگ پژوهشگر جهت نمونه
(ره) مراجعه کرد. پس از  ینینفت و امام خم یها مارستانیب
 طیشرا نیو روش پژوهش به واجد طیشرا اهداف، حیتوض
صورت ها بهها اخذ شد و آناز آن یکتب تیمطالعه، رضا
 ترل و آزمون قرار گرفتند.گروه کن 2از  یکیدر  یتصادف
 شکل کی یها از مهره یانتخاب تصادف یبرا
نوشته  2و  1ها اعداد آن یظرف که بر رو کیموجود در 
در  انتخاب شده بود، استفاده شد. ماریشده بود و توسط ب
در گروه کنترل و در صورت  1انتخاب عدد  یصورت
 نیگرفت. به هم یدر گروه آزمون قرار م 2انتخاب عدد 
 گروه  2حجم نمونه در  لیتا تکم یریگ روش نمونه
 مورد در گروه 2 هر به سپس؛ افتیادامه  ینفر 73
 بندیرتبه مقیاس از استفاده با درد شدت سنجش چگونگی
 قبل روز آزمون گروه بیماران. شد داده آموزش درد عددی
 محقق توسط دقیقه 54 مدتبه فردی صورتبه عمل از
  که بود ترتیب این به آموزشی جلسه. دیدند آموزش
 برای پروژکتور ویدیو از استفاده با آموزشی فیلم دقیقه 51
 کتابچه محتوای دقیقه 02 سپس و شد داده نمایش بیماران
 پاسخوپرسش به نیز دقیقه 01 .شد داده آموزش شده تنظیم
 کتابچه نهایتدر و شد داده اختصاص بیمار ابهامات رفع و
 به توجه با. قرارگرفت بیماران اختیار رد آموزشی دیسی و
 عمل زمان به بودن ترنزدیک و عصر در بخش بودن خلوت
 زمان، مناسب تر بیماران روانی و روحی وضعیت و
 نظردر عمل از قبل روز عصر آموزشی جلسات برگزاری
 بر مهم نکات عمل از بعد دوم روز صرع      مجددا . شد گرفته
 به پژوهشگر خود توسط دقیقه 03 تا 01 از نیاز حسب
 اطلاعاتی شامل آموزشی محتوای. شد داده آموزش بیماران
 عمل انجام مراحل، جراحی عمل نوع و علل با رابطه در
 هاینرمش انجام نحوه، عمل از بعد هایمراقبت، جراحی
 راهکارهای و درد، واکر با رفتنراه نحوه، عمل از بعد
، یخ کیسه از استفاده، فشاری پانسمان( درد مدیریت
 داشتن نگه بالاتر و درد شدن شدید از قبل مسکن دریافت
 بیماران، کنترل گروه در. بود...)  و تورم کاهش جهت پا
 شدت. نمودند دریافت را بخش روتین هایمراقبت فقط
 از بعد بلافاصله گروه 2 بیماران مصرفی مسکن میزان و درد
، چهارم، سوم روزهای در همچنین و دوم روز در آموزش
 با همزمان عمل از بعد ماه 1 و بیمارستان در بستری پنجم
 مرکز در فیزیوتراپی جلسات انجام جهت مراجعه
 نتایج و شد سنجیده پژوهشگر توسط بیمارستان فیزیوتراپی
 مختلف روزهای در گروه هر در همچنین و گروه 2 بین
 .گردید مقایسه شده بررسی
 افزارنرم از فادهاست با شده آوریجمع های داده
 . گرفت قرار تحلیلوتجزیه مورد SSPS آماری
  و میانگین، نسبی فراوانی، مطلق فراوانی توصیف برای
 متغیرهای مقایسه جهت و توصیفی آمار از معیارانحراف
 مجذور و مستقل t آزمون از ترتیببه گروه 2 کیفی و کمی
  در گروه هر نمرات مقایسه جهت. شد استفاده کای
 هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون از مختلف هایزمان
 عنوانبه P>0/50 هاآزمون تمام در. شد استفاده تکراری
 .شد گرفته نظردر داریمعن آماری اختلاف
 
 :هایافته
 بیمار 46 کل در، مطالعه به شده وارد بیمار 47 از
 فرن 2 کنترل گروه بیماران از. رساندند اتمام به را مطالعه
 عدم دلیلهب نفر 3، جراحی محل عفونت به ابتلا علت به
 گروه در و بعد ماه 1 و هفته 2 هایپیگیری جهت مراجعه
  و ویژه هایمراقبت بخش به انتقال دلیلبه نفر 1 آزمون
  و هفته 2 هایپیگیری جهت مراجعه عدم علتبه نفر 4
 روهگ 2 در بیماران سن. شدند خارج مطالعه از، بعد ماه 1
 و 06/3±5/9 و 95/60±6/6 ترتیببه کنترل و مداخله
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 ستقلم t آزمون. بود 82/39±1/64 و 92/13±1/73
 سن نظراز مورد گروه 2 بین دارییمعن اختلاف
. نداد نشان) P=0/992( بدنیتوده شاخص و) P=0/445(
 و مداخله گروه هر از%) 17/1( نفر 32، جنسیت نظر از
 از و% 86/8 مداخله گروه بیماران از. بودند مونث کنترل
 در شدن بستری سابقه% 67/2 کنترل گروه بیماران
 و مداخله گروه بیماران از% 13/2. داشتند را بیمارستان
 جراحی عمل داشتن سابقه کنترل گروه بیماران از% 34/8
 در بیماران افیکدموگر متغیرهای سایر. کردند ذکر را
 آزمون اساسبر. است شده داده نشان 1 شماره جدول
 وضعیت، جنس نظر از مطالعه مورد گروه 2 بین دو کای
 عمل سابقه و شدن بستری سابقه، شغل، تحصیلات، تأهل
 نداشت وجود دارییمعن آماری تفاوت جراحی
 .)1(جدول شماره  )P<0/50(
 
 گروه کنترل و مداخله بر حسب برخی مشخصات دموگرافيک و طبی 2ها در  هتوزیع فراوانی نمون :1 شماره جدول
 گروه مداخله کنترل P
 فراوانی درصد فراوانی درصد مشخصات دموگرافيک
 
  0/321
  زن 32  17/1 32  17/1
 مرد 9  82/9 9  82/9 جنسيت
 
  0/066
  زیر دیپلم 61  05/0 91  95/4
 دیپلم 11  43/4 01  13/2 تحصيلات
 دانشگاهی 5  61/6 3  9/4
 
  0/174
  متأهل 72  48/4 42  57/0
 بيوه و مطلقه 5  51/6 8  52/0 وضعيت تأهل
 
  0/544
  شاغل 8  52/0 6  81/8
 شغل
 
 بازنشسته 31  04/6 01  13/2
 خانه دار 11  43/4 61  05/0
 سابقه بستری قبلی دارد 22  86/8 81  67/2  0/012
 ندارد 01  13/2 41  34/8
 سابقه جراحی قبلی دارد 01  13/2 41  34/8  0/012
 ندارد 22  86/8 81  67/2
 
  مطالعه مورد گروه 2، مستقل t آزمون اساسبر
 چهارم و سوم، دوم روزهای در درد شدیدترین نظراز
 روز در ولی ؛)P>0/450( داشتند داریمعنی اختلاف
 اما شد کمتر اگرچه اختلاف این بعد ماه 1 و پنجم
 و رایج درد سطح بین). P=0/457( نبود دارنیمع
 روزهای طی، گروه 2 بیماران شده تجربه درد کمترین
  مشاهده داریمعنی اختلاف مطالعه پنجم الی دوم
 مداخله از بعد ماه 1 پیگیری در ولی؛ )P<0/50( نشد
  دیده گروه 2 بین داریمعنی آماری اختلاف
 با واریانس آنالیز آزمون اساسبر). P>0/50( شد
 درد شدت زمینه در گروه 2 هر در تکراری هایاندازه
 اختلاف، درد بیشترین و رایج درد، کمترین سطح 3 در
 داشت وجود شده بررسی روزهای بین داریمعنی
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گروه  2مداخله در ماه بعد از  1مقایسه ميانگين درد در روزهای دوم، سوم، چهارم، پنجم و  :2 شماره جدول
 آزمون و کنترل
 گروه آزمون کنترل P
 معيار)(ميانگين و انحراف معيار)(ميانگين و انحراف سطح درد





 روز سوم 6/18±1/64 8/00±1/12 0/100
 روز چهارم 5/36±1/40 6/95±1/74 0/400
 روز پنجم 5/00±1/31 5/22±1/04 0/124
 ماه بعد 1 2/79±1/36 3/35±1/26 0/171
 P  ≥0/100 ≥0/100 
 درد رایج روز دوم 4/19±1/67 5/52±1/45 0/214
 روز سوم 2/79±0/99 3/44±1/92 0/321
 روز چهارم 2/43±0/56 2/95±0/17 0/031
 روز پنجم 2/13±0/95 2/82±0/25 0/138
 ماه بعد 1 2/35±1/12 3/71±1/92 0/140
 P   ≥0/100  ≥0/100 
 کمترین درد روز دوم 4/18±1/98 5/61±1/86 0/014
 روز سوم 2/48±1/11 3/82±1/84 0/211
 روز چهارم 2/82±0/58 2/43±0/87 0/037
 روز پنجم 2/22±0/56 2/61±0/26 0/146
 ماه بعد 1 2/52±1/92 2/79±1/55 0/040
 P   ≥0/100  ≥0/100 
 .نظر گرفته شددار درنیمع اختلافنوان عبه P>0/50
 
  بیماران تمام برای دریافتی مسکن نوع نظراز
) وریدی تزریق( آپوتل یا) وریدی تزریق( پتدین از گروه 2
 از بعد ماه 1 طول در بیماران از یک هیچ و شد استفاده
 مثل غیراستروئیدی هایالتهاب ضد( مسکن از مداخله
 ) بود شده تجویز NRP تصورهب که غیره و بروفن
 هیچ در، مستقل t آماری آزمون اساسبر. نکردند استفاده
 و پتدین میزان نظراز گروه 2 بین مداخله روزهای ازروز 
 نشد مشاهده دارییمعن آماری اختلاف دریافتی آپوتل
 هایاندازه با واریانس آنالیز آزمون اساسبر). P<0/50(
 روزهای در آپوتل و ینپتد دریافت میزان بین، تکراری
 وجود داریمعنی اختلاف گروه 2 هر در شده بررسی
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گروه  2بعد از مداخله در  مقایسه ميانگين مسکن دریافتی در روزهای دوم، سوم، چهارم و پنجم :3شماره جدول 
 آزمون و کنترل
  هگرو آزمون کنترل P
 (ميانگين و انحراف معيار) راف معيار)(ميانگين و انح نوع مسکن
 پتدین روز دوم 43/83±91/28 23/18±02/15 0/157
 روز سوم 71/69±11/24 81/57±01/99 0/587
 روز چهارم 2/43±7/04 3/09±9/2 0/354
 روز پنجم 2/43±7/04 3/09±9/22 0/154
 P   ≥0/100  ≥0/100 
 آپوتل روز دوم 0/78±0/707 1/00±0/76 0/274
 روز سوم 0/64±0/705 0/05±0/805 0/128
 روز چهارم 0/13±0/74 0/34±0/65 0/253
 روز پنجم 0/81±0/93 0/52±0/34 0/235
 P   ≥0/100  ≥0/100 
 نظر گرفته شد.دار دریمعن اختلافعنوان به P>0/50
 
 :بحث
، حاضر پژوهش از حاصل هاییافته اساسبر
 ،داد نشان گیریندازها مقادیر آزمون از حاصل نمرات
 درد شدت مطالعه روند کل در، مداخله اجرای از پس
 به توجه با. بود کنترل گروه از کمتر مداخله گروه در
 درد بیشترین سطح در درد شدت، مطالعه هاییافته
 عمل از بعد چهارم و سوم، دوم روزهای در شده تجربه
 کنترل و مداخله گروه 2 بین داریمعنی اختلاف
 و nehC مطالعه با حاضر پژوهش هاییافته. شد مشاهده
 بر آموزشی مداخله تأثیر بررسی هدف با که همکاران
  طی زانو مفصل تعویض تحت بیماران درد شدت
 در. دارد خوانیهم ،گرفت انجام عمل از بعد روز 5
 درد شدت میانگین اختلاف و همکاران nehC مطالعه
  بین اختلاف آماری لحاظ از سوم و دوم روزهای در
 نتایج با حاضر مطالعه نتایج .)71( بود دارمعنی گروه 2
 اثربخشی بررسی به که همکاران و gnoW مطالعه
 ترومای به مبتلا بیماران درد بر آموزشی مداخله
 پژوهش در. بود همسو، پرداختند اسکلتی -عضلانی
 در آزمون گروه و همکاران، gnoW توسط شده انجام
 را کمتری درد شدت بیمارستان در بودن ستریب زمان طی
  اختلاف این که کردند گزارش کنترل گروه به نسبت
، بعد ماه 1 پیگیری در ولی ؛بود دارمعنی آماری نظراز
 آماری لحاظاز درد شدت نظراز گروه 2 بین اختلاف
 آماری تفاوت شدن دارمعنی به توجه با که نشد دارمعنی
 مطالعه در آن رایج سطح و ردد شدت کمترین سطح در
 تواندمی تفاوت این که نداشتند خوانیهم هم با، حاضر
ویژگی های فردی متفاوت واحدهای  اختلاف علتبه
 جراحی عمل در زیرا. )02( باشدمطالعه  2پژوهش در 
 فعالیت و هاورزش شروع با ابتدا در زانو مفصل تعویض
 با تدریجهب ولی ؛کندمی احساس را شدیدی درد بیمار
 کاهش درد و شده ترقوی عضلات هاورزش با انطباق
 درد اسکلتی -عضلانی ترومای با افراد در اما ؛یابدمی
 مورد جامعه در تفاوت و گرددمی بیشتر رفتهرفته
 مطالعه این نتایج خوانیهم عدم باعث تواندمی مطالعه
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 درد شدت آزمون گروه کهاین با، پنجم روز در
 ولی ؛کردند گزارش کنترل گروه به نسبت را کمتری
        احتمالا  که نبود دارمعنی آماری نظراز اختلاف این
 گروه خصوصهب گروه 2 در درد شدت کاهش دلیلبه
 تمرینات در آزمون گروه بیشتر شرکت طرفیاز و کنترل
  معمول طورهب هاآموزش چراکه ،باشد توانبخشی
 این انجام و شدمی داده بیماران همه به شفاهی صورتهب
 که فیزیوتراپی جزهب، بود بیمار خود عهده به اقدامات
به  ،شدمی انجام بیماران همه برای پزشک دستور طبق
 دریافت دلیلهب مداخله گروه. بود ماریعهده خود ب
 توانبخشی تمرینات از کنترل گروه از بیشتر آموزش
 و nehC یمطالعه با هایافته این. دندکرمی استفاده
 گروه 2 بین تفاوت، پنجم و چهارم روز در که همکاران
 ).71( دارد خوانیهم، نشد دارمعنی
 مفصل تعویض بیماران بالینی هایمراقبت در
 عمل از بعد اول روز از را توانبخشی تمرینات باید، زانو
 شتریبی درد بیماران ورزش شروع با؛ کرد آغاز جراحی
 با انطباق با تدریجهب هاآن درد و کنندمی احساس را
 آموزش که آنجا از. کندمی پیدا کاهش، حرکات
 مدیریت با رابطه در را اطلاعاتی عمل از قبل سلامت
 رابطه در را بیماران درک، دهدمی ارائه عمل از بعد درد
 درک یک داشتن. دهدمی گسترش درد کنترل با
 سازدمی قادر را هاآن، بیمار توسط ددر کنترل از مناسب
 را آن، کنند تحمل را درد     صرفا  اینکه جایبه که
 درد مدیریت با رابطه در آموزشی برنامه. کنند مدیریت
  بودن بستری زمان در، عمل از پس هایمراقبت و
 ؛)71( کند کمک درد بهتر کنترل در بیماران به تواندمی
  هر در درد و تورم کاهش به توجهبا زمان گذشت با اما
 پیدا کاهش اختلاف این کنترل گروه در جملهاز گروه 2
 این. باشدنمی دارمعنی گروه 2 بین اختلاف و کرده
  سوهم دیگر مطالعات از حاصل هاییافته با نتایج
 به همکاران و uoissatsanapaP چنانچه .)12( بود
 و ریتمدی بر عمل از قبل آموزشی برنامه تأثیر بررسی
 فقرات ستون جراحی تحت بیماران مندیرضایت
 تأثیر آموزشی مداخلات اجرای که دریافتند و پرداختند
 زمینه در خصوصهب بیماران رضایت میزان بر مثبتی
 همکاران و yenraeK مقابل در). 12( دارد درد کنترل
 بر عمل از قبل آموزش تأثیر بررسی به خود مطالعه در
 نتایجی و پرداختند مفصل تعویض یجراح از بعد نتایج
  همسو حاضر مطالعه نتایج با ،آوردند دستهب که
 دریافت دلیلبه است ممکن هایافته این). 81( نبود
 دیگر طرق از عمل از بعد یا قبل اضافی هایراهنمایی
 ماه 1 طول در پژوهشگر عهدهخارج  آن کنترل که باشد
 حاضر ژوهشپ هایمحدودیت از. بود منزل در اقامت
 اینکه و کرد اشاره درد مفهوم بودن ذهنی به توانمی
؛ نیست پذیرامکان دقیق و عینی روش به آن گیریاندازه
 در افراد باورهای و اجتماعی، فرهنگی زمینه همچنین
 درد شدت اظهار که است مؤثر هاآن درد بیان و تحمل
 از عوامل این کنترل و گذاردمی تأثیر شخص توسط
 زانیم یبه علت عدم بررس. بود خارج پژوهشگر عهده
از روش کنترل درد و نوع  مارانیب مندی¬تیرضا
شود در  یم شنهادیپ مطالعه، نیدر ا یافتیآموزش در
 .ردیقرار گ یموارد فوق مورد بررس یتآمطالعات 
 
 :گیرینتیجه
 ،داد نشان حاضر مطالعه نتایج که طورهمان
 در آموزشی مداخله کنندهدریافت افراد که اینبرعلاوه
 گزارش را کمتری درد شدت کنترل گروه با مقایسه
 افراد این بین در ترکیبی شیوه به آموزش .کردند
 کاهش را عمل از بعد شده تجربه درد شدت توانست
 آموزشی شیوه این اثربخشی احتمالی دلایل از که دهد
  مختلف آموزشی هایرسانه مناسب تلفیق به توانمی
 زبان به مطالب ارائه و بیماران از مؤثر حمایت ظورمنبه
 .کرد اشاره هاآن برای درک قابل
 
 :بالین در پژوهش هاییافته کاربرد
 کاهش با رابطه در، طرح این نتایج به توجه با
 زمان روز 5 در آن بیشتر تأثیر خصوصهب درد شدت
 مؤثر روشی عنوانبه را آن توانمی بیماران بودن بستری

































لاب هلجمینی راتسرپی امام ویی هرود /5 هرامش ،3اپ /ییز 1395 
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هب نارامیب رد تهج تیریدم رتشیب درد بهراک تفرگ ات 
نیدبهلیسو تشگرب هب راک عیرسرت و شهاک هنیزهیاه 
یرتسب تروص دریگ. 
 
رکشت و ینادردق: 
نیا هلاقم لصاح نایاپهمان یسانشراک دشرا 
شزومآ یراتسرپ رد هاگشناد مولع یکشزپ جیدن 
روپاش زاوها یمدشاب (هرامش حرط: .PHT-9322 .)
ناگدنسیون هلاقم زا تنواعم هعسوت شهوژپ و نفیروآ 
هاگشناد مولع یکشزپ یدنج روپاش زاوها هبرطاخ 
تیامح یلام تباب ماجنا نیا حرط رکشت و ینادردق 
یمدنیامن ؛نینچمه زا نارامیب دنمجرا هک نودب 
یراکمه نآ اه ماجنا نیا وژپشه ریغنکمم دوب، 
هنامیمص یرازگساپس یم مییامن. 
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Background and aims: Most patients undergoing knee replacement surgery have pain and 
limited range of motion during recovery and rehabilitation and due to pain and lack of experience 
and knowledge are not able to run an effective rehabilitation program. So, this study was aimed 
to determine the effect of blended instruction on the intensity and the admission palliative of 
patients undergoing knee surgery. 
Methods: 64 patients scheduled for knee replacement surgery randomized block Foursome 
assigned to two experimental and control groups. The training program including film screenings 
and providing face to face training, manual and training video in the individual manner was 
implemented days before the surgery for the experimental group. The control group received 
routine care. Data by demographic and clinical form and pain assessment checklist were 
collected using a visual analogue scale. Numerical data about the pain from the second to fifth 
days and one month after surgery were collected and analyzed useing the SPSS software and 
Independent t-test, Chi-square and Repeated measure tests. 
Results: The results of this study showed that the experimental group reported significantly less 
pain than the control group at most times (P=0.012). According to independent t-test statistically 
significant difference between the 2 groups in terms of the amount of admission palliative at the 
time was found (P>0.054). However, based on analysis of variance with repeated measures 
between the admission palliative on study, there was a significant difference in both groups 
(P<0.001). 
Conclusion: According to our results, the combined intervention before surgery can reduce the 
level of pain experienced after surgery and as a training method used to teach these patients after 
surgery. 
 
Keywords: Arthroplasty, Blended learning, Pain, Palliative. 
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